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Abstract 
The issue of stunting among toddlers remains a major challenge in public health, particularly in the working area of 
Kosiwo Community Health Center, Yapen Islands Regency. This article discusses the implementation of a family 
empowerment and mentoring program in Infant and Young Child Feeding (IYCF) as an effort to improve the nutritional 
status of stunted toddlers. This program aims to enhance family knowledge, attitudes, and skills in implementing 
feeding practices tailored to toddlers' nutritional needs. The methods employed include socialization, training, and 
direct mentoring for targeted families. Evaluation was conducted by measuring toddler nutritional status indicators 
before and after the program. The results showed an increase in family understanding of nutritious feeding patterns 
and positive changes in feeding practices, leading to improved toddler nutritional status. Family-based empowerment 
approaches have proven effective in supporting stunting prevention and management efforts. This program is 
recommended to be integrated into local health policies to ensure its sustainable impact. 
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Abstrak 
Masalah stunting pada balita masih menjadi tantangan utama dalam bidang kesehatan masyarakat, khususnya di 
wilayah kerja Puskesmas Kosiwo, Kabupaten Kepulauan Yapen. Artikel ini membahas pelaksanaan program 
pemberdayaan dan pendampingan keluarga dalam Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) sebagai upaya 
meningkatkan status gizi balita stunting. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
keterampilan keluarga dalam penerapan praktik pemberian makan yang sesuai dengan kebutuhan gizi balita. Metode 
yang digunakan mencakup sosialisasi, pelatihan, dan pendampingan langsung kepada keluarga sasaran. Evaluasi 
dilakukan melalui pengukuran indikator status gizi balita sebelum dan sesudah program. Hasil menunjukkan adanya 
peningkatan pemahaman keluarga terhadap pola makan bergizi dan perubahan positif dalam praktik pemberian 
makan, yang berdampak pada perbaikan status gizi balita. Pendekatan pemberdayaan berbasis keluarga terbukti 
efektif dalam mendukung upaya pencegahan dan penanganan stunting. Program ini direkomendasikan untuk 
diintegrasikan ke dalam kebijakan kesehatan lokal guna memastikan keberlanjutan dampaknya. 
 
Kata kunci: PMBA, stunting, pemberdayaan keluarga, gizi balita,  
 
 

1. PENDAHULUAN 
Angka stunting secara global pada tahun 2015 telah mencapai 24% (159 juta) pada anak usia 0 hingga 59 

bulan. Bagian Asia Selatan memiliki angka prevalensi stunting tertinggi (38%) sejalan dengan jumlah populasi anak 

yang juga tinggi (Unicef, 2016). Sementara itu, pada tahun 2018 diketahui bahwa angka stunting di dunia yaitu 21,9% 

atau 149 juta pada anak usia di bawah lima tahun atau balita (bayi lima tahun) (UNICEF – WHO – World Bank, 2019).  

Berdasarkan data Unicef, WHO, dan World Bank (2017), Data balita stunting mencapai angka 25% di wilayah 

Asia Tenggara tahun 2018. Angka ini menduduki peringkat ke-5 tertinggi setelah wilayah Oseania, Afrika Timur, Asia 

Selatan, Afrika Tengah, dan Afrika Barat pada tahun yang sama. Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG), 

prevalensi stunting memiliki angka paling tinggi di antara masalah gizi lain seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk. 

Merujuk pada data Masalah Gizi di Indonesia Tahun 2015 – 2017, diketahui bahwa angka stunting di Indonesia 

mengalami fluktuatif pada tiga tahun tersebut. Prevalensi balita stunting dengan kategori sangat pendek selalu lebih 

banyak dibandingkan dengan kategori pendek(Kemenkes RI, 2018).  
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Data Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukkan bahwa proporsi status gizi sangat pendek dan pendek pada 

balita dari tahun 2007 hingga 2018, diketahui bahwa angka balita sangat pendek cenderung menurun dari tahun ke 

tahun. Sementara itu, angka balita pendek cenderung meningkat dari tahun ke tahun(Thamaria, 2017). 

Prevalensi balita stunting di Papua pada 2022 meningkat 5,1 poin persentase dari tahun sebelumnya. Pada 

2021, prevalensi balita stunting di provinsi ini sebesar 29,5%. Papua memiliki 16 kabupaten/kota dengan prevalensi 

balita stunting di atas rata-rata angka provinsi, salah satunya Kabupaten Kepualaun yapen yaitu 31,1%(Kemenkes RI, 

2022). 

Penanganan stunting di Kabupaten Kepulauan Yapen telah dilakukan, akan tetapi belum menunjukan adanya 

penurunan kejadian stunting yang begitu yang signifikan, ditandai dengan besar penurunan kejadian stunting yang 

masih terbilang rendah yaitu penurunan sebanyak 4,62% pada tahun 2021, sebanyak 3% pada tahun 2022, dengan 

sebaran distrik tertinggi salah satunya adalah Distrik Kosiwo sebesar 25%(Dinkes Kepulauan Yapen, 2022). 

Program yang diluncurkan Pemerintah Kabupaten Kepulauan Yapen belum efektif dalam menekan angka 

stunting di Kabupaten Kepulauan Yapen, karena pemberian bantuan hanya untuk memenuhi kebutuhan keluarga 

balita stunting namun tidak meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait stunting yang nantinya akan mengubah 

perilaku masyarakat dalam mencegah kejadian stunting. 

Penelitian yang dilakukan oleh Olsa et al., (2017) menyatakan bahwa kasus stunting paling banyak ditemukan 

terjadi pada anak dengan tingkat pengetahuan ibu yang kurang. Seorang ibu yang memiliki pengetahuan dan sikap gizi 

yang kurang akan sangat berpengaruh terhadap status gizi anak dan akan sukar untuk memilih makanan yang bergizi 

untuk anak dan keluarganya. Dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat Pemerintah perlu menerapkan 

pemberdayaan dan pendampingan masyarakat, salah satunya adalah pemberdayaan dan pendampingan keluarga 

balita stunting di Kabupaten Kepulaua Yapen sebagai solusi dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 

stunting. 

Penelitian yang dilakukan Wulandari & Muniroh (2020) menyatakan pengetahuan ibu merupakan faktor 

risiko kejadian stunting pada balita, karena rendahnya pengetahuan ibu mengenai gizi dan kesehatan sebelum, saat 

kehamilan dan setelah ibu melahirkan merupakan salah satu faktor penyebab stunting pada balita, sedangkan jika ibu 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik berpeluang 0,265 kali menurunkan risiko terjadinya stunting dibandingkan 

balita dengan ibu berpengetahuan kurang, karena kemungkinan besar akan menerapkan pengetahuannya dalam 

mengasuh anaknya, khususnya memberikan makanan sesuai dengan zat gizi yang diperlukan oleh balita, sehingga 

balita tidak mengalami kekurangan asupan makanan. 

Menurut Nurbaiti (2017) kondisi tersebut perlu dilakukan evaluasi pengetahuan dan keterampilan ahli gizi 

terlatih dan kader mengenai program pemberian makan bayi dan anak (PMBA) secara berkala. Perlu direncanakan 

pula peningkatan kemampuan konseling bagi ahli gizi agar dapat memberikan pelatihan dengan tepat kepada kader. 

Untuk meningkatkan kemampuan dalam hal perencanaan, pelu pelatihan mengenai penyusunan perencanaan 

program beserta sarana prasarana yang dibutuhkan terkait program gizi bagi tenaga ahli gizi di puskesmas. Kurangnya 

SDM perlu diatasi dengan peningkatan kuantitas dan kualitas SDM terutama ahli gizi dan kader terlatih untuk kegiatan 

pemberian makan bayi dan anak (PMBA) serta penempatan ahli gizi di tiap desa. Perlu pelatihan dan penambahan 

checklist yang digunakan dalam kegiatan monitoring dan evaluasi, serta melaksanakan kegiatan monitoring dan 

evaluasi dari tahap perencanaan hingga akhir yang melibatkan keluiarga balita stunting sebagai mitra dalam 

penaggulangan stunting di Kabupaten  (Widiyanti et al., 2021). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas kegiatan dan program yang sudah dilaksanakan pemerintah dalam 

mencegah dan menangani angka stunting belum optimal karena masih terdapatnya kasus stunting yang cukup tinggi 

di Kabupaten Kepulauan Yapen sehingga peneliti merasa pentingnya dilakukan Pengabdian Masuyarakat tentang 

“Pemberdayaan dan Pendampingan Keluarga dalam pemberian makan bayi dan anak (PMBA) sebagai upaya 

meningkatkan status gizi balita stunting di Kabupaten Kepulauan Yapen ”. Tujuan Pengabdian Masyarakat ini adalah 

Meningkatkan status gizi balita stunting melalui pendampingan pemberian makan bayi dan anak (PMBA) di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kosiwo Kabupaten Kepulauan Yapen.  
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2. METODE 
Pengabdian masyarakat ini dilakukan di Kampung Tatui Wilayah Kerja Puskesmas Kosiwo Kabupaten 

Kepulauan Yapen, dan dilaksanakan dari bulan Juni – Agustus Tahun 2024. Sebelum dilakukan kegiatan, sebelumnya 
dilakukan persiapan dengan berkoordinasi dengan kepala kampung Tatui mengenai waktu pelaksanaan kegiatan serta 
meminta kesediaan perwakilan kader dari masing-masing kampung. Adapun tahapan yang dilakukan dalam 
pengabdian masyarakat meliputi persiapan, pelaksanaan, monitoring, dan evaluasi. Tabel 1 uraian tahap pelaksanaan 
program. 

Tabel 1. Uraian Tahap Pelaksanaan Program 

Tahap program Kegiatan yang direncanakan 

1. Persiapan  1. Ketua dan anggota TIM akan melakukan survey lokasi yang akan dijadikan sebagai 

tempat kegiatan 

2. Melakukan koordinasi dengan instansi terkait dan stakeholder (Sekda 

Kabupaten Kepulauan Yapen, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan 

Yapen, Puskesmas Kosiwo). Koordinasi dilakukan dengan cara mengirimkan surat 

permohonan ijin pengabdian kepada SEKDA Kabupaten Kepulauan Yapen, Kepala 

Dinas Kesehatan Kepulauan Yapen, Kepala Puskesmas Kosiwo, Penanggung Jawab 

UKM Puskesmas Kosiwo. 

3. Pemantapan dan penentuan lokasi yang akan dipakai yaitu Balai Kampung 

Tatui Wilayah Kerja Puskesmas Kosiwo 

4. TIM menyiapkan materi dan leaflet tentang Stunting & PMBA 

5. Persiapan sarana dan prasarana untuk kegiatan yang meliputi : tempat pelaksanaan 

kegiatan, peralatan yang dibutuhkan yaitu materi, leaflet dan alat ukur 

antropometri,  

2. Pelaksanaan 1. TIM akan melakukan sosialisasi pada Petugas Puskesmas tentang pemberdayaan 

dan pendampingan pemberian makanan bayi dan anak (PMBA) 

2. TIM akan membuka acara, menjelaskan tujuan kegiatan 

3. TIM melakukan pre-test terlebih dahulu untuk mengukur pengetahuan dan sikap 

ibu bayi stunting tentang PMBA dengan menggunakan kuesioner yang telah 

disipakan kurang lebih 25 menit dan melakukan pengukuran status gizi bayi 

satunting 

4. Materi yang akan didapatkan ibu terdiri dari pengertian, tanda dan gejala, 

penyebab, cara penularan, pencegahan, dan penanggulangan stunting lewat 

lembar balik dan tukar pendapat 

5. TIM akan mendampingi ibu bayi stunting, dimana pada hari pertama akan 

diberikan materi tentang stunting. Pelatihan PMBA akan didampingin dan dipantau 

oleh peneliti. 

6. TIM akan melakukan post-test untuk mengidentifikasi pengetahuan ibu bayi tunting 

tentang stunting pada hari kedua lewat goggle form dan pengukuran status gizi 

balita stunting 

7. TIM juga memberikan tanggung jawab kepada seluruh keluarga balita stutning 

untuk melakukan pemberian makanan bayi dan anak (PMBA) 

3. Monitoring 

dan evaluasi  

1) Loog book kegiatan harian 

2) Monitoring hasil peningkatan pengetahuan kader 

3) Monitoring dan evaluasi tentang status gizi balita stunting 

4) Pengumpulan data kegiatan 

5) Evaluasi dan analisis hasil kegiatan 

6) Monitoring dan evaluasi target luaran 

7) Laporan kegiatan  
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Gambar 1. Leaflet Pendampingan PMBA 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pemberdayaan dan Pendampingan Keluarga dalam pemberian makan bayi dan anak (PMBA) sebagai upaya 

meningkatkan status gizi balita stunting di Kabupaten Kepulauan Yapen yang dilaksanakan dari bulan Juni sampai 
Agustus Tahun 2024 ini diikuti oleh 20 Responden yang telah dilakukan skrining dan memenuhin kriteria responden, 
pada pelaksanaan program ini meliputi 4 tahap yaitu tahap pertama adalah persiapan yang terdiri dari beberapa 
kegiatan yaitu 1) Ketua dan anggota TIM akan melakukan survey lokasi yang akan dijadikan sebagai tempat kegiatan, 
2) Melakukan koordinasi dengan instansi terkait dan stakeholder (Sekda Kabupaten Kepulauan Yapen, Kepala Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kepulauan Yapen, Puskesmas Kosiwo). Koordinasi dilakukan dengan cara mengirimkan surat 
permohonan ijin pengabdian kepada SEKDA Kabupaten Kepulauan Yapen, Kepala Dinas Kesehatan Kepulauan Yapen, 
Kepala Puskesmas Kosiwo, Penanggung Jawab UKM Puskesmas Kosiwo. 3) Pemantapan dan penentuan lokasi 
yang akan dipakai yaitu Balai Kampung Tatui Wilayah Kerja Puskesmas Kosiwo, 4) TIM menyiapkan materi, dan 
leaflet tentang Stunting & PMBA, 5) Persiapan sarana dan prasarana untuk kegiatan yang meliputi : tempat 
pelaksanaan kegiatan, peralatan yang dibutuhkan yaitu materi dan leaflet dan alat ukur antropometri. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Timbangan Digital 
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Gambar 3. Baby Length Board 

 

Tahap 2 pelaksanaan terdiri dari 1) TIM akan melakukan sosialisasi pada Petugas Puskesmas tentang 

pemberdayaan dan pendampingan pemberian makanan bayi dan anak (PMBA), 2) TIM akan membuka acara, 

menjelaskan tujuan kegiatan, 3) TIM melakukan pre-test terlebih dahulu untuk mengukur pengetahuan dan sikap ibu 

bayi stunting tentang PMBA dengan menggunakan kuesioner yang telah disipakan kurang lebih 25 menit dan 

melakukan pengukuran status gizi bayi satunting, 4) Materi yang akan didapatkan ibu terdiri dari pengertian, tanda 

dan gejala, penyebab, cara penularan, pencegahan, dan penanggulangan stunting lewat lembar balik dan tukar 

pendapat, 5) TIM akan mendampingi ibu bayi stunting, dimana pada hari pertama akan diberikan materi tentang 

stunting. Pelatihan PMBA akan didampingin dan dipantau oleh peneliti. 6) TIM akan melakukan post-test untuk 

mengidentifikasi pengetahuan ibu bayi tunting tentang stunting pada hari kedua lewat goggle form dan pengukuran 

status gizi balita stunting, 7) TIM juga memberikan tanggung jawab kepada seluruh keluarga balita stutning untuk 

melakukan pemberian makanan bayi dan anak (PMBA), dan Gambar 4, foto bersama setelah edukasi dah pelatihan 

pembuatan amakan  bayi dan anak sesuai dengan tingkatan usia. 

 

 
Gambar 4. Foto Bersama Peserta Pendampingan PMBA dan Mahasiswa setelah Pelatihan Pembuatan Menu Makanan 

Bayi dan Anak 

 

Jenis Makanan Berdasarakan tingkat usia bayi dan anak dapat dilihat pada Gambar 5. 

 

 
Gambar 5. Jenis Dan Teksture Makanan Berdasarkan Tingkatan Usia 
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Tahap 3 Monitoring dan Evaluasi yang teridir dari Loog book kegiatan harian 1) Monitoring hasil peningkatan 

pengetahuan kader, 2) Monitoring dan evaluasi tentang status gizi balita stunting, 3) Pengumpulan data kegiatan, 4) 

Evaluasi dan analisis hasil kegiatan, dan dapat kita lihat tingkat pengetahuan ibu balita sebelum dan setelah diberikan 

pendampingan dan pemberdayaan pemberian makanan bayi dan anak (PMBA) pada Gambar 5. 

 

 
Gambar 5. Tingkat Pengetahuan Ibu Balita Sebelum dan setelah diberikan Pendampingan PMBA 

 

Berdasarkan gambar 5 diatas diketahui bahwa Tingkat pengetahuan ibu balita di Kampung Tatui tentang 

Status Gizi balita sebagain besar memmeiliki pengetahuan kurang (90%) sebelum diberikan pendampingan dan 

pemberdayaan dan mengalami perubahan tingkat penegetahuan setelah diberikan pendampingan dan pemberdayaan 

PMBA menjadi 75% berpengetahuan Baik dan 25% pengetahuan Cukup.  

Monitoring berikutnya dilakukan juga pengukuran status gizi anak dan bayi setelah dilakukannya 

pendampingan dengan melakukan pengukuran antropometri, dengan pemilihan evaluasi melihat berat badan 

sebelum dan stelah diberikan pendampingan, dan perubahan berat badan bayi dapat dilihat pada tabel berat badan 

bayi dan anak berikut berikut: 

 

Tabel 1. Berat badan Bayi dan Anak Sebelum dan Setelah pendampingan PMBA 

No Umur Bayi & Anak BB Pretest (Gram) BB Postets(Gram) 

1 7 Bulan 6100 7350 
2 10 Bulan 7040 7420 
3 12 Bulan 6780 7180 
4 10 Bulan 6900 7410 
5 15 Bulan 7800 8100 
6 17 Bulan 7500 8100 
7 18 Bulan 7800 8530 
8 9 Bulan 6500 7090 
9 8 Bulan 6200 7320 
10 7 Bulan 5900 6400 
11 6 Bulan 6000 6510 
12 9 Bulan 7020 7620 
13 12 Bulan 7100 7800 
14 10 Bulan 6970 7300 
15 18 Bulan 7300 7840 
16 24 Bulan 8200 8730 
17 20 Bulan 7980 8840 
18 23 Bulan 8300 8900 
19 24 Bulan 8200 8920 
20 23 Bulan 7930 8350 
 Rata-Rata 7176 7785 

 

Berdasarkan data berat badan bayi dan anak pada Tabel 1 diketahui terdapat peningkatan berat badan bayi 

setelah diberikan pendampingan PMBA dari nilai rata-rata BB sebelum 7176 gram menjadi 7785 gram yang artinya 

ada peningkatan rata-rata BB sebesar 609 gram, yang artinya pendampingan dan pemberdayaan PMBA memiliki 
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pengaruh positif terhadap pengetahuan sikap dan perilaku pemberian pola makan bayi dan anak pada ibu balita di 

Kampung Tatui Wilayah Kerja Puskesmas Kosiwo Kabupaten Kepulauan Yapen. 

 

Peningkatan Pengetahuan Ibu tentang PMBA dan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kosiwo Kabupaten 

Kepulauan Yapen. 

Sebelum pelaksanaan program, tingkat pengetahuan ibu tentang stunting dan PMBA tergolong rendah, 

dengan 90% responden memiliki pengetahuan yang kurang. Setelah diberikan edukasi dan pendampingan, tingkat 

pengetahuan meningkat secara signifikan, di mana 75% ibu memiliki pengetahuan baik dan 25% cukup. Peningkatan 

ini menunjukkan bahwa metode edukasi interaktif yang melibatkan media seperti leaflet, lembar balik, dan diskusi 

kelompok efektif dalam meningkatkan pemahaman. Edukasi langsung yang diberikan kepada ibu balita juga 

memungkinkan penyampaian informasi secara jelas dan aplikatif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa pelatihan berbasis keluarga dapat meningkatkan pemahaman dan kemampuan orang tua dalam menerapkan 

pola makan sehat pada anak. 

Meningkatkan pengetahuan ibu tentang PMBA (Pemberian Makanan Bayi dan Anak) sangat penting dalam 

mengatasi stunting, terutama di daerah dengan tingkat prevalensi tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa intervensi 

pendidikan secara signifikan meningkatkan pemahaman ibu tentang praktik pemberian makan bayi, yang penting 

untuk mengurangi tingkat stunting. Bagian berikut menguraikan temuan utama dari berbagai penelitian tentang topik 

ini. Sebuah studi di Kabupaten Bengkayang menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam skor pengetahuan ibu 

dari 4,83 menjadi 7,10 setelah pelatihan PMBA, menunjukkan transfer pengetahuan yang efektif(Syabaniah et al., 

2023). Di Gianyar, Bali, pengetahuan dan keterampilan ibu mengenai persiapan makanan pendamping (MPASI) 

meningkat dari 71% menjadi 92% pasca intervensi, menunjukkan efektivitas pelatihan langsung (Purnawan & 

Suarjana, 2023). 

Program pendidikan yang melibatkan petugas kesehatan masyarakat (kader posyandu) telah terbukti 

meningkatkan pemahaman tentang gizi seimbang, dengan pergeseran dari 51,4% pemahaman yang buruk menjadi 

59,5% pemahaman yang baik setelah sesi pendidikasi(Tampubolon et al., 2024). Pembentukan tim pendukung untuk 

ibu hamil di Papua meningkatkan pengetahuan dan motivasi di kalangan ibu, berkontribusi pada praktik gizi yang lebih 

baik(Sumardi et al., 2024). 

Menurut Arisjulyanto & Puspita (2024) Pemberdayaan PMBA dapat meningkatkan pengetahuan ibu 

mengenai status gizi bayi dan anak. Ibu yang memiliki pemahaman kuat tentang pemberian makan bayi dan anak 

cenderung memberikan nutrisi yang tepat dan menjaga pola makan yang sehat untuk anak mereka, karena 

pengetahuan yang baik membentuk sikap dan perilaku positif. Dampak pemberdayaan tentang pemberian makan bayi 

dan anak terhadap pengetahuan ibu mengenai gizi dan stunting sangat signifikan, seperti yang dibuktikan oleh 

berbagai penelitian. Edukasi tentang pemberian makan bayi dan anak meningkatkan pemahaman ibu tentang gizi, 

yang sangat penting dalam pencegahan stunting (Arisjulyanto et al., 2024). 

Sementara pendampingan dan pemberdayaan PMBA ini ini menunjukkan harapan dalam meningkatkan 

pengetahuan dan praktik yang terkait dengan PMBA, penting untuk mempertimbangkan keberlanjutan program 

tersebut. Dukungan dan tindak lanjut yang berkelanjutan diperlukan untuk memastikan perubahan yang langgeng 

dalam hasil kesehatan ibu dan anak. 

 

Perbaikan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kosiwo Kabupaten Kepulauan Yapen. 

Data antropometri menunjukkan adanya peningkatan rata-rata berat badan balita dari 7176 gram sebelum 

program menjadi 7785 gram setelah program, dengan peningkatan rata-rata sebesar 609 gram selama program 

berlangsung. Hasil ini mengindikasikan bahwa pemberdayaan keluarga melalui pendampingan praktik PMBA 

berdampak langsung pada status gizi balita. Pelatihan pembuatan menu makanan bayi dan anak yang sesuai dengan 

usia, serta pendampingan pemberian makan sehari-hari, mampu mengubah perilaku pemberian makan keluarga 

menjadi lebih baik. Peningkatan berat badan ini juga menunjukkan bahwa akses terhadap informasi dan praktik yang 

benar terkait PMBA dapat memperbaiki pola makan balita, meskipun dalam waktu singkat. Temuan ini mendukung 
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literatur yang menyatakan bahwa intervensi berbasis komunitas mampu memberikan dampak signifikan terhadap 

status gizi anak, terutama pada kelompok balita yang mengalami stunting. 

Pelaksanaan pendampingan PMBA (Pemberian Makanan Bayi dan Anak) telah menunjukkan peningkatan 

yang signifikan dalam status gizi balita, khususnya dalam mengurangi stunting. Pendekatan ini memberdayakan 

petugas kesehatan masyarakat, yang dikenal sebagai kader posyandu, untuk secara efektif menasihati keluarga 

tentang praktik nutrisi dan pemberian makan yang tepat. Bagian berikut merinci temuan utama dari berbagai 

penelitian tentang topik ini. Pelatihan PMBA meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader posyandu, 

memungkinkan mereka untuk memberikan konseling gizi yang efektif(Puspita et al., 2024). Kader yang dilatih di PMBA 

melaporkan peningkatan kemampuan untuk mengubah praktik pemberian makan orang tua, yang mengarah pada 

hasil nutrisi yang lebih baik untuk anak-anak(Wijayanti & Fauziah, 2019). 

Studi Prihartanti et al., (2023) menunjukkan penurunan tingkat stunting di antara balita setelah intervensi 

PMBA, dengan peningkatan signifikan dalam skor Z untuk berat dan panjang pada kelompok intervensi dibandingkan 

dengan kontrol. Dalam satu penelitian, status gizi balita membaik, dengan penurunan tingkat malnutrisi yang 

mencolok setelah menerapkan strategi PMBA(Panjaitan et al., 2024). Kegiatan pengabdian masyarakat yang 

mencakup pendidikan tentang gizi seimbang telah efektif dalam meningkatkan kesadaran dan pengetahuan di 

kalangan ibu, yang berkorelasi dengan peningkatan praktik gizi (Panjaitan et al., 2024). Pengenalan program makanan 

tambahan di samping pendampingan PMBA juga berkontribusi pada keragaman diet dan asupan gizi yang lebih baik di 

kalangan balita (Anggraini et al., 2023).  

 

4. SIMPULAN 

Pemberdayaan dan pendampingan keluarga dalam Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) merupakan 
strategi yang efektif untuk meningkatkan status gizi balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Kosiwo, Kabupaten 
Kepulauan Yapen. Melalui pendekatan ini, keluarga diberi pengetahuan, keterampilan, dan dukungan untuk 
menyediakan makanan bergizi sesuai kebutuhan bayi dan anak. Pendampingan yang intensif juga membantu keluarga 
mengadopsi praktik pemberian makan yang tepat, seperti pola ASI eksklusif, pemberian makanan pendamping ASI 
(MPASI) yang berkualitas, dan pemantauan tumbuh kembang anak secara berkala. Upaya ini menunjukkan dampak 
positif, tidak hanya pada perbaikan status gizi anak, tetapi juga dalam membangun kesadaran masyarakat mengenai 
pentingnya pola makan yang seimbang untuk mencegah stunting. Sinergi antara keluarga, petugas kesehatan, dan 
pemangku kepentingan di tingkat lokal menjadi kunci keberhasilan program ini. 
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